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ABSTRAK
Nama Penyusun : A. Amelia Amanda
Nim : 70200108004
Judul : Faktor Yang Berhubungan Dengan Usia Kejadian
Menarke Pada Siswi SMP Muhammadiyah 12 Makassar
Usia menarke rata-rata terjadi pada umur 11-13 tahun, namun dalam
beberapa tahun terakhir ini usia menarke telah bergeser ke usia yang lebih muda,
hal ini dipengaruhi oleh berbagai faktor diantaranya : status gizi, pola makan,
keterpaparan media, sosial ekonomi dan lain-lain. Adanya fenomena usia kejadian
menarke yang semakin dini menarik peneliti untuk meneliti faktor-faktor yang
berhubungan usia kejadian menarke.
Penelitian ini dilaksanakan di SMP Muhammadiyah 12 Makassar yang
bertujuan untuk mengetahui faktor yang berhubungan dengan usia kejadian
menarke pada siswi SMP Muhammadiyah 12 Makassar tahun 2012. Metode
penelitian yang digunakan adalah penelitian survey analitik dengan menggunakan
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pendekatan cross sectional studydananalisis Chi-square tes. Adapun cara
penarikan sampel pada penelitian ini adalah dengan menggunakan metode non
random sampling dengan cara purposive sampling, dan yang menjadi populasi
adalah siswi yang telah menarke selama 1 tahun terakhir. Adapun besar sampel
pada penelitian sebanyak 66 responden, serta untuk pengumpulan data dengan
menggunakan questioner, wawancara, timbangan injak dan microtoice sebagai
instrumen penelitian.
Dari hasil penelitian ini diperoleh kesimpulan sebagai berikut : terdapat
hubungan antara keterpaparan media dengan usia kejadian menarke, juga terdapat
hubungan antara akitivitas olahraga dengan usia kejadian menarke. Akan tetapi
pada pendapatan keluarga dan status gizi tidak ditemukan adanya hubungan
dengan usia kejadian menarke.
Saran kepada peneliti selanjutnya adalah agar
kiranyadapatmengembangkanpenelitiandenganmenghubungkanfaktor-faktor lain
yang mempengaruhiusiakejadianmenarkeseperti genetic, faktor hormone dan lain-
lain.
Daftar pustaka : 22, 1989 sampai 2011.




Pada masa remaja mengalami banyak perubahan fisik, menyangkut
pertumbuhan dan kematangan organ reproduksi, perubahan intelektual,
perubahan bersosialisasi, dan perubahan kematangan kepribadian termasuk
emosi. Perubahan organ reproduksi pada remaja laki-laki ditandai dengan
terjadinya mimpi basah, ereksi, orgamus, dan ejakulasi, pada perempuan
diawali dengan datangnya menstruasi yang pertama kali yang biasa disebut
menarche yang pada umumnya terjadi antara usia 10-16 tahun sedangkan
perubahan fisiknya antara lain bentuk tubuh mulai tampak jelas, kulit menjadi
lebih halus, payudara membesar, suara menjadi lebih nyaring, juga muncul
bulu-bulu halus di beberapa bagian tubuh (Waryana, 2010).
Masa remaja merupakan masa dimana “proses terjadinya peralihan secara
bertahap seseorang dari masa kanak-kanak menuju masa dewasa”, yang
ditandai dengan adanya perubahan biokimia dan fisiologis pubertas dan
berakhirnya kurang pasti hal ini diduga berkaitan dengan status kesehatan
yang meningkat secara umum dan gizi secara khusus (George, 2008).
Menurut World Health Organization (WHO), remaja merupakan individu
yang sedang mengalami masa peralihan yang secara berangsur-angsur
mancapai kematangan seksual, mengalami perubahan jiwa kanak-kanak
menjadi dewasa, dan mengalami perubahan keadaan ekonomi dari
ketergantungan menjadi relatif mandiri (Soekidjo, 2007).
2Seseorang dikatakan remaja pada usia menjejaki umur mumayyiz (7-10
tahun) dan pada saat ini anak-anak perlu diajar mengenali organ biologi
mereka serta perbedaan antara laki-laki dan perempuan, anak juga harus tahu
bahwa ada hal-hal pribadi dari tubuhnya yang tidak semua orang boleh
melihatnya apalagi menyentuhnya, menjelaskan proses tubuh seperti hamil
dan pembesaran tubuh serta fungsi anggota tubuh dalam bahasa mudah
dipahami dan ditandai dengan adanya menarke pada anak perempuan
(Moh.Rifa’i,1978).
Masa puber merupakan masa perubahan, bagi anak perempuan ciri yang
khas selama proses pertumbuhan ini adalah ketika mereka mulai mengalami
siklus menstruasi yang disebut menarke (menstruasi pertama), sebagai tanda
bahwa siklus masa subur telah dimulai, biasanya terjadi pada usia  9- 16
tahun. Timbulnya variasi pada saat terjadinya menarke pada wanita remaja
banyak dipengaruhi oleh berbagai macam faktor. Faktor-faktor tersebut selain
berasal dari dalam tubuh yang berhubungan dengan proses pematangan sistem
hormonal, sedangkan faktor lain yaitu berupa faktor yang berasal dari luar
tubuh yang dapat mempengaruhi keadaan jiwa seseorang, juga faktor sosial
ekonomi dan keturunan.
Dalam pandangan Islam, pada usia mencecah baligh (10-16 tahun), anak-
anak harus diberikan penjelasan mengenai fungsi biologi secara ilmiah, batas
aurat, kesopanan akhlak pergaulan laki-laki dan menjaga kesopanan serta
harga diri. Pada peringkat ini, anak-anak perlu dijauhkan dari berbagai
rangsangan seksual, seperti buku-buku porno, bahan-bahan lucah, rancangan
3tv atau internet yang bersifat lucah , dan lain-lain. Anak-anak perlu tahu
tentang perubahan yang akan terjadi saat mereka menginjak masa baligh,
seperti kedatangan haid bagi anak perempuan serta mimpi basah bagi anak
laki-laki sebelum mereka mengalaminya (Goffar,2008)
Pubertas dalam usia dini terjadi di beberapa negara, di Amerika Serikat
sendiri banyak anak yang sudah mencapai pebertas pada saat usia baru
mencapai tujuh tahun. Salah satu kemungkinan faktor penyebabnya adalah
kegemukan yang melanda anak-anak saat ini, karena dari penelitian terhadap
hewan terlihat bahwa hewan yang diberi makanan berlebihan akan
memproduksi hormon seksual yang lebih besar sehingga memicu terjadinya
pubertas. Selain itu, bayi yang diberi makanan berlebihan dan tumbuh secara
cepat akan mencapai pubertas lebih dini dibanding dengan bayi seusianya.
Dan anak yang mengaalami kekurangan gizi, bila dipindahkan ke keluarga
lain untuk memperbaiki kekurangan gizinya akan mengalami pubertas yang
lebih awal dengan saudaranya yang tetap tinggal di rumah, kemungkinan
penyebab lainnya adalah semakain banyak tontonan di televisi yang merubah
keseimbangan hormonal dalam tubuh sehingga mendorong terjadinya pubertas
yang lebih awal, informasi seksual yang ditayangkan di media massa berupa
media cetak maupun media elektronik visual cenderung mempengaruhi
pertumbuhan dan perkembangan masyarakat kota dan secara tidak langsung
mempengaruhi fungsi biologis organ reproduksi khususnya para wanita
remaja, dimana mereka dalam taraf perubahan menuju karakteristik
4kedewasaan, hal ini menyebabkan usia menarke wanita yang hidup dan
bertempat tinggal di kota umumnya lebih rendah (Grace Maria, 2009).
Usia menarke rata-rata terjadi pada umur 11-13 tahun, namun dalam
beberapa tahun terakhir ini usia menarke telah bergeser ke usia yang lebih
muda, hal ini dipengaruhi oleh berbagai faktor diantaranya yaitu status gizi,
pola makan, keterpaparan media, sosial ekonomi dan lain-lain. Adanya
fenomena usia kejadian menarke yang semakin dini menarik peneliti untuk
meneliti faktor-faktor yang berhubungan usia kejadian menarke (Krummel
dalam Ade, 2009).
Peneliti di Prancis menunjukkan adanya hubungan antara penurunan usia
kejadian menarke dengan perkembangan masyarakat, hal ini terlihat pada
penelitian tahun  rata-rata usia menarke pada remaja Prancis adalah 14,8
tahun, sedangkan pada tahun 1974 adalah 12,8 tahun. Menurut penelitian ini,
kecendrungan tersebut diproyeksikan bahwa pada tahun 2030, usia rata-rata
menarke pada remaja Prancis adalah 11 tahun. Menurut peneliti, hal ini
disebabkan oleh kemajauan lingkungan, khususnya keadaan gizi yang
semakin baik serta adanya hubungan antar jenis yang serba bebas (Sarwono,
1989).
Roberto Rona dan Gloria (luhulima JW, dalam Grce Maria, 2009),
mengemukakn bahwa usia menarke di Santiago Chili adalah 12,6 tahun, di
Meksiko 12,5 tahun, di Kuba antar 12,4-12,6 tahun, keadaan ini dipengaruhi
oleh faktor genetika dan faktor sosial ekonomi. Apabila standar hidup
meningkat, maka usia menarke menjadi lebih muda, keadaan tampak dengan
5jelas di Asia dan Afrika, seperti di Hongkong, yang mempunyai standar hidup
yang tinggi disini usia menarke adalah 12,5 tahun, sedangkan di New Guinea
atau Bindi adalah 18,8 tahun. Pada penelitiannya, Roberto Rona memperoleh
hasil bahwa anak-anak dengan status ekonomi labih baik mempunyai asia
menarke 12,96 ± 0,19 tahun dan anak-anak dengan standar hidup menengah
adalah 12,30 ± 0,16 tahun.
Hasil Riskesdas 2010 menunjukkan bahwa berdasarkan laporan responden
yang sudah mengalami haid, rata-rata usia menarche di Indonesia adalah 13
tahun (20,0%) dengan kejadian lebih awal pada usia kurang dari 9 tahun dan
ada yang lebih lambat sampai 20 tahun.
Penelitian yang dilakukan Eka (2006) menunujukkan adanya
kecenderungan penurunan usia menarke pada remaja putri di Makassar, hal ini
dapat kita lihat bahwa pada tahun 1979 rata-rata usia menarke di Makassar
adalah 13,50 ± 1,06 tahun, kemudian pada tahun 1998  terjadi pergeseran usia
menarke menjadi 13,29 ± 0,07 tahun, dan pada tahun 2006 menjadi 12,61±
0,78 tahun. Hal ini juga ditemukan di kota-kota yang lain, yang menunjukkan
adanya kecenderungan penurunan usia menarke.
Penelitian Burhanuddin ( 2007 ), menemukan bahwa daro 400 orang
pelajar putri bugis kota dan desa di Sulawesi Selatan yang sudah menarke
berusia antara 10-62 tahun sampai 15 – 71 tahun. Hal ini meliputi kelompok
kota 200 orang dengan usia rata-rata 12,93 tahun dan kelompok desa 200
orang dengan usia rata-rata 13,18 tahun pada pelajar putri bugis. Disimpulkan
bahwa ditemukan perbedaan berat badan, status gizi, status sosial ekonomi
6dan aktivitas fisik responden terhadap pencapaian usia menarke pada pelajar
putri Bugis Kota dan Desa di Sulawesi Selatan.
Dampak menarche dini dan menarche lambat yaitu menstruasi yang
datangnya sangat awal, dalam artian anak gadis tersebut masih sangat muda
usianya, dan kurang mendisiplinkan diri dalam hal kebersihan badan
menyebabkan menstruasi itu dialami oleh anak sebagai suatu beban baru atau
sebagai satu tugas baru yang tidak menyenangkan. Kadang muncul anggapan
yang keliru yang sesuai dengan teori cloaca yang menyatakan segala sesuatu
yang keluar dari rongga tubuh itu adalah najis, kotor, menjijikkan,serta
merupakan tanda noda dan tanda tidak suci. Dalam situasi yang demikian
menarke dihayati anak sebagai suatu proses mengeluarkan sejenis darah kotor
dari tubuhnya dimana ia harus menyingkir, menyendiri, atau harus diisolir.
Maka kelak ketika ia telah menjadi dewasa, ia selalu cenderung untuk
menghindari setiap kontak dengan orang lain jika ia tengah mendapatkan
haidnya. Reaksi individual anak gadis pada saat menarche berbeda-beda atau
bervariasi. Pada umumnya mereka diliputi kecemasan berupa fobia atau
berwujud minat yang sangat berlebihan terhadap badan sendiri. Bisa juga
berwujud rasa bersalah atau berdosa yang sangat ekstrim yang kemudian
menjadi reaksi paranoid (Kartono,1992: 114-118). Beberapa perubahan
mental lain yang terjadi adalah berkurangnya kepercayaan diri (malu, sedih,
khawatir, dan bingung). Dengan demikian perlu diberikan pendidikan tentang
menarke kepada remaja putri sebelum mereka menghadapi menarke.
7Banyak anak perempuan tumbuh hanya 1-4 inchi sesudah periode
menstruasi pertama kali dengan menstruasi dini pada anak perempuan
memiliki pertumbuhan yang lebih lambat pada menarche dari pada
terlambatnya kematangan anak perempuan (Nelson, 1999).
Usia menarche yang terjadi terlalu lambat maupun terlalu cepat berdampak
buruk bagi kesehatan. Penelitian oleh Karen dkk (2005) menyebutkan bahwa
remaja yang mengalami menarche dibawah usia 11,9 tahun dapat
meningkatkan penyakit kardiovaskular. Sedangkan menarche yang terjadi
terlambat menurut Rogol dkk (2000) dapat menyebabkan kegagalan
penimbunan mineral pada tulang. Menarche juga merupakan peristiwa emosi
yang memerlukan pikiran dan persiapan diri gadis remaja untuk
menghadapinya. Menarche memerlukan penyesuaian diri yang kuat, baik
positif maupun negatif. Bila masa ini tidak bisa dilalui dengan baik maka
masalah-masalah yang timbul pada masa pubertas akan muncul lagi pada
masa klimaks (PKBI, 2002). Fase tibanya haid ini merupakan satu periode
dimana seorang gadis telah benar-benar siap secara biologis menjalani fungsi
kewanitaannya. Pada masa tersebut peristiwa haid menduduki satu ekstensi
psikologis yang unik, bisa mempengaruhi cara menyikapi realita hidup, baik
pada masa adolence maupun setelah dia dewasa. Semua rahasia yang
menyelubungi ibunya dan bersangkutan dengan masalah haid di masa-masa
lalu, kini benar-benar menjadi suatu realita bagi dirinya. Namun semakin
muda usia menarche seorang gadis, semakin belum siap menerima hal
tersebut, yaitu terasa pahit menyebalkan, dirasa sebagai gangguan atau sebagai
8reaksi kejutan (Shock reaktion) dalam anggapan dan fantasi anak gadis. Cara
menanggulangi/mengatasi gangguan atau keluhan-keluhan sebelum
menstruasi setiap remaja berbeda-beda, tergantung cara mana yang dapat
membuat perasaan menjadi lebih nyaman dan merasa lebih baik.
B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang di atas, maka rumusan masalah dalam
penelitian ini adalah bagaimana hubungan status gizi, media massa, aktivitas
fisik, dan pendapatan keluarga dengan dengan usia kejadian  menarke siswi
SMP Muhammadiyah 12 Makassar.
C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui faktor yang berhubungan dengan usia kejadian
menarke pada siswi SMP Muhammadiyah 12 Makassar.
2. Tujuan Khusus
a. Untuk menganalisis hubungan status gizi dengan usia kejadian menarke
pada siswi SMP Muhammadiyah 12 Makassar.
b. Untuk menganalisis hubungan keterpaparan media massa dengan
kejadian usia menarke pada siswi SMP Muhammadiyah 12 Makassar.
c. Untuk menganalisis hubungan aktifitas fisik dengan kejadian usia
menarke pada siswi SMP Muhammadiyah 12 Makassar.
d. Untuk menganalisis hubungan pendapatan keluarga dengan kejadian
usia menarke pada siswi SMP Muhammadiyah 12 Makassar.
9D. Manfaat penelitian
1. Manfaat praktis
Diharapkan dapat menjadi masukan bagi pemerintah dan dinas terkait
dalam menentukan kebijakan dan perencanaan program dalam rangka
peningkatan status gizi remaja yang bertujuan untuk menjaga kesehatan
reproduksi remaja.
2. Manfaat Teoritis
Sebagai bahan bacaan yang memberikan sumbangsih alamiah yang
dapat memperkaya ilmu pengetahuan.
3. Manfaat Institusi
Bagi peneliti merupakan pengalaman yang berharga dalam hal
menambah wawasan dalam melakukan penelitian selanjutnya dan
merupakan sumber referensi bagi peneliti selanjutnya yang lebih peneliti
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A. Tinjauan Tentang Menarke
Menarke adalah suatu keadaan dimana saat seorang gadis mendapat haid
atau menstruasi yang pertama kalinya. Sedangkan defenisi haid itu sendiri
adalah perdarahan secara periodik dan siklik dari uterus yang keluar melalui
vagina yang disertai pelepasan (deskuamasi) endometrium yang berlangsung
selama kurang lebih 3-8 hari dan terjadi setiap 25 atau 32 hari.
Usia menarke adalah menstruasi pertama yang biasanya terjadi pada
perempuan umur 12-13 tahun dalam rentan umur 10-16 tahun. Dalam keadaan
normal menarke diawali dengan periode pematangan yang dapat memakan
waktu 2 tahun (Waryana, 2010).
Menurut Karapanau dan Papadimitrou (2010), faktor yang mempengaruhi
usia menarke di kalangan anak remaja adalah genetik, etnis, psikologis, lemak
tubuh, nutrisi dan aktivitas fisikal. Faktor lingkungan tempat tinggal,
pendapatan keluarga, besarnya keluarga, dan tingkat pendidikan orang tua
juga mempengaruhi perkembangan pubertas pada remaja.
Seorang wanita dalam kehidupannya dibagi dalam beberapa masa, yakni
masa bayi, masa kanak-kanak, masa pubertas dan reproduksi, masa
klimakterium dan masa semum yang masing-masing masa itu mempunyai
masa tersendiri, pubertas sendiri merupakan masa peralihan antara masa
kanak-kanak dan masa dewasa, pubertas dimulai dengan awal berfungsinya
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ovarium dan berakhir pada saat ovarium sudah berfungsi mantap dan teratur.
Adapun kejadian penting pada masa ini adalah pertumbuhan badan yang
cepat, timbul ciri-ciri kelamin sekunder, menarke, dan perubahan fisik,
perkembangan ini terutama disebabkan oleh estrogen (Hanifa, 2007).
Pra pubertas merupakan saat-saat terjadinya kematangan seksual yang
bersamaan dengan terjadinya perkembangan fisiologis yang berhubungan
dengan kematangan kelenjar endoktrin yang merupakan kelenjar yang
bermuara langsung didalam saluran darah dengan melalui pertukaran zat. Zat
yang dikeluarkan adalah hormone yang memberikan stimulasi pada tubuh
sedemikian rupa yang menyebabkan adanya rangsangan tertentu (Abu,2005).
Peristiwa paling penting pada masa pubertas pada wanita adalah menarke,
yang menjadi pertanda biologi dari kematangan seksual. Yang menyebabkan
berbagai macam peristiwa seperti reaksi hormonal, reaksi biologis,dan reaksi
psikis, proses-proses somatis (psikis) yang berlangsung secara siklis dan
terjadi pengulangan secara periodic peristiwa menstruasi. Semua ini bisa
berproses dalam suasana hati yang normal pada wanita pubertas, namun
terkadang hal ini berjalan tidak normal karena disebabkan oleh banyak
hambatan dan bisa menimbulkan bermacam-macam masalah psikomotis
(kartini,2006).
Umur terjadinya menstruasi pertama ini sangat bervariasi yang
dipengaruhi oleh bangsa, keluarga,gizi, iklim, keadaan sosial ekonomi dan
keadaan emosional. Biasanya, pada permulaan menstruasi, belum terjadi
ovulasi dan terjadinya belum teratur. Ovarium bertambah besar dan berat
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dengan lambat mulai lahir sampai menarke. Kemudian tumbuh dengan cepat
antara menarke dan pubertas (Rusepno, 2007).
B. Tinjauan Tentang Fisiologi Haid
Manusia merupakan salah satu spesies yang mempunyai siklus reproduksi
bulanan atau sering disebut siklus haid, siklus haid terjadi sebagai akibat dari
pertumbuhan dan pengelupasan lapisan endometrium uterus (Sarwono, 2008).
Lama haid biasanya antara 3-5 hari dan ada yang sampai 7 hari, panjang
siklus haid yang normal pada umumnya adalah 28 hari, namun variasinya
cukup luas. Panjang siklus dipengaruhi oleh usia seseorang, rata-rata panjang
siklus haid pada gadis umur 12 tahun adalah 25,1 hari, pada wanita usia 43
tahun adalah 27,1 hari dan pada wanita usia 55 tahun adalah 51,9 hari dari
pengamatan Hartman pada kera, hanya 20% saja yang mempunyai panjang
siklus 28 hari. Panjang siklus yang biasa pada manusia adalah 25-32 hari.
Proses ovulasi harus mempunyai kerja sama antara korteks serebri,
hipotalamus, hipofisis, glandula tiroidea, glandula supralenalis, dan kelenjer-
kelenjer lainnya. Yang memegang peranan penting dalam proses tersebut
adalah hubungan hipotalamus, hipofisis, dan ovarium (hanifa, 2007).
Pematangan folikel dan ovulasi dikontrol oleh hipotalamus-pituitari-
ovarium axis, hipotalamus memacu kelenjar hipofisis dengan mengekresi
gonatropin-releasing-hormone (GnRH) suatu deka-peptide yang dieksresi
secara pulsatil oleh hipotalamus.
Gonatropin hipofisis memacu sintesis dan pelepasa follide stimulating
hormone (FSH) dan Luiteinizing hormone (LH). Dimana FSH adalah hormon
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glikoprotein yang memasu pematangan folikel selama fase folikular dari
siklus. FSH juga membantu LH mmacu sekresi hormon steroid terutama
estrogen oleh sel granulase dari folikel matamg. LH juga berperan penting
dalam ovulasi yang tergantung oleh mid-cicle surge dari LH, produksi
progenterone oleh korpus luteum juga dipengaruhi oleh LH, FSH dan LH ini
dibentuk oleh dua submit protein rantai alfa dan beta ( Sarwono, 2008).
MenurutKhidri (2001), siklus menstruasi terbagi menjadi tiga fase yaitu :
1. Fase poliferatif ( pra ovular ) durasi sekitar 14 hari
Pada fase ini, aktifitas hormon estrogen disekresi oleh
ovariumdibawah pengaruh  FSH. Fase ini berlangsung sejak lahir
menstruasi sampai pengeluaran ovum dari ovarium. Sementara itu,
endometerium bertumbuh secara cepat, seluruh bagian dalam
uterus dilapisi suatu lapisan dalam dua hari. Pada awalnya, lapisan
ini tipis dan tersusun sel kuboid, tetapi selama berlangsungnya fase
ini sel-sel menjadi silindris, kelenjar dalam endometrium dan
seluruh endometrium menebal.
2. Fase Sekretorik ( Pasca uvular ) durasi sekitar 13 hari
Aktifitas hormonal pada fase ini yaitu progesteron dan
sedikit estrogen dihasilkan oleh korpus luteum dalam ovarium. Bila
ovum tidak dibuahi, korpus luteum mengerut bdan sejak sekitar
ahari ke 22 jumlah progesteron yang disekresi mulai menurun,
sementara itu, perkembangan endometrium terus berlanjut dan
menjadi lebih vaskular.
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3. Fase Menstruasi, durasi 4-5 hari
Aktifitas hormonal pada fase ini adalah jumlah progesteron
dalam darah uterus menurun, sehingga endometrium mengalami
degerasi, yang menyebabkan sekresi kelnjar dikeluarkan, dan
kapiler yang tidak disokong pecah dan bardarah.
C. Tinjauan Tentang Status Gizi Remaja
Masa remaja menjadi tanda periode siklus kehidupan mempunyai
kebutuhan nutrisi total tertinggi dan periode pertumbuhan fuisik kedua  yang
terjadi selama tahun pertama kehidupan selama masa remaja individu
mencapai 50 % berat badan dewasa dan sampai 40 % massa otot dewasa.
Nutrisi yang tidak adekuat pada masa ini mempunyai konsekuensi jangka
panjang pada penurunan massa tulang puncak, pertumbuhan terhambat dan
maturasi seksual yang tertunda.
Periode adolensia ditandai dengan pertumbuhan yang cepat (Grouth Spurt)
baik tinggi maupun berat badannya. Kebutuhan zat gizi sangat berhubungan
dengan besarnya tubuh, hingga kebutuhan yang tinggi terdapat pada periode
pertumbuhan yang cepat grouth spurt pada anak perempuan sudah dimulai
pada umur 10-12 tahun, sedangkan pada anak laki-laki pada umur 12-14
tahun. Pada periode tertentu tinggi badan anak perempuan berhenti setelah
mencapai umur 17 tahun, sedangkan pada anak laki-laki biasanya masih
berlanjut terus walaupun tidak secepat seperti sebelumnya.
Permulaan grouth spurt pada anak tidak selalu pada umur yang sama
melainkan terdapat perbedaan secara individual. Pertumbuhan yang cepat ini
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biasanya diiringi oleh pertumbuhan aktifitas fisik sehingga kebutuhan zat gizi
akan naik pula. Nafsu makan anak laki-laki akan bertambah sehingga tidak
akan menemukan kesukaran untuk memnuhi kebutuhannya, anak perempuan
biasanya lebih memntingkan penampilannya, enggan menjadi gemuk sehingga
membatasi diri dengan memilih makanan yang tidak mengandung banyak
energi.
Studi menunjukkan bahwa penurunan berat badan sering mengarah ke
ovulasi dan amenore, hal yang sama juga terjadi pada wanita yang persentase
lemak tubuhnya yang kurang dari 80-87% dari berat badan ideal. Disfungsi ini
diyakini terkait dengan gangguan fungsi hipotalamus normal yang mengarah
ke sekresi gonadotropin-releasing hormone ( GnRH) yang tidak normal.
Nutrisi mempengaruhi dan dipengaruhi oleh siklus menstruasi, studi
menunjukkan bahwa asupan kalori bervariasi selama siklus menstruasi,
mencapai puncaknya pada fase luteal dan fase folikuler dan mencapai nadir
selama ovulasi dan mens. Asupan kalori rata-rata selama fase luteal labih
tinggi dari pada selama fase folikuler, perubahan ini dianggap bertepatan
dengan siklus perubahan terus menerus dalam base metabolic rate (BMR)
wanita (Halen, 2006).
Kebutuhan energi dan nutrisi remaja dipengaruhi oleh usia reproduksi,
tingkat aktifitas dan status nutrisi yang dibutuhkan sedikit lebih tinggi untuk
mmenuhi kebutuhan pertumbuhan remaja tersebut. Remaja yang berasal dari
sosial ekonomi rendah, sumber makanan yang adekuat tidak terpenuhi, dan
mempunyai resiko defisiensi zat besi sebelum hamil. Pemberian tambahan
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energi diberikan kepada remaja dengan berat badan rendah. Penambahan
energi didapat biasanya dengan meningkatkan nafsu makan, akan tetapi
seorang remaja sering terlalu memperhatikan penampilan berat badannya.
Seorang remaja dapat mengalami  peningkatan resiko defisiensi zat besi
karena kebutuhan yang meningkat sehubungan dengan pertumbuhan.
Status gizi remaja wanita sangat mempengaruhi terjadinya menarke. Baik
dari faktor usia terjadinya menarke, adanya kebutuhan-kebutuhan selama
menarke, maupun lamanya menarke.
Menurut Brunner (1996), wanita remaja yang pertama kali mengalami
haid akan mengeluh rasa nyeri, kurang nyaman, dan mengeluh perutnya terasa
begah, tetapi pada beberapa remaja, keluhan–keluhan tersebut tidak dirasakan,
hal ini dipengaruhi oleh nutrisi yang adekuat yang biasa dikonsumsi, selain
olah raga yang teratur.
Menurut Krummel (1996), hormon yang berpengaruh terhadap terjadinya
menarke adalah estrogen dan progesteron, estrogen berfungsi mengatur siklus
haid, sedangkan progesteron berpengaruh terhadap uterus yaitu dapat
mengurangi kontaksi selama siklus haid, agar menarke tidak menimbulkan
keluhan-keluhan sebaliknya remaja wanita mengkonsumsi makanan dengan
gizi seimbang, sehingga status gizinya baik. Status gizi dikatakan baik apabila
nutrisi yang diperlukan baik protein, lemak, karbohidrat, mineral, vitamin,
maupun air digunakan oleh tubuh sesuaia kebutuhan.
Gizi kurang atau terbatas selain akan mempengaruhi pertumbuhan, fungsi
organ tubuh, juga akan menyebabkan terganggunya fungsi reproduksi. Hal ini
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akan berdampak pada terganggunya fungsi reproduksi. Hal ini akan
berdampak pada terganggunya haid, tetapi akan membaik apabila asupan
nutrisinya baik (Erna, 2004).
Nutrisi yang labih baik dianggap sebagai faktor kesehatan umum yang
terpenting. Penurunan kalori kronik menurunkan sekresi FSH dan LH, yang
apabila terjadi malnutrisi, berat badan rendah atau diet ketat akan
mengakibatkan pubertas tertunda atau perkembangannya menjadi lambat.
Sedangkan pada remaja putri yang mengalami obese sedang, menarke menjadi
lebih awal dan perjalanan pubertas menjadi lebih awal (Christine, 2005).
Pada remaja wanita  perlu mempertahankan status gizi yang baik, dengan
cara mengkonsumsi makanan seimbang, terutama pada fase luteal yang
diketahui dapat meningkatkan kebutuhan nutrisi, jika hal ini diabaikan maka
dampaknya akan menimbulkan keluhan-keluhan yang menimbulkan
ketidaknyamanan selama siklus haid (Erna, 2004).
Kebutuhan energi pada remaja putri memuncak pada usia 12 tahun yaitu
2550 kkal untuk kemudian menurun menjadi 2900 kkal pada usia 18 tahun.
Perhitungan ini berdasarkan pada stadium perkembangan fisiologis, wait dkk
menganjurkan penggunaan kkal per cm tinggi badan sebagai penentu
kebutuhan energi yang  lebih baik, perkiraan untuk remaja putri berusia 11-18
tahun adalah 10-19 kkal/cm tinggi badan (Arisman, 2009).
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D. Tinjauan  Tentang Keterpaparan Media
1. Jenis-jenis media Massa
Media massa terbagi atas media massa tradisional dan media massa
modern.
a. Media massa tradisional
Media massa tradisional adalah media massa dengan otoritas
dan memiliki organisasi yang jelas sebagai media massa dimana
memiliki ciri-ciri :
1) Informasi lingkungan diseleksi, diterjemahkandan
didistribusikan.
2) Media massa menjadi perantara dan mengirim informasinya
melalui saluran tertentu.
3) Penerima pesan tidak pasif dan merupakan bagian dari
masyarakat dan menyeleksi informasi yang mereka terima
4) Interaksi antara sumber berita dan penerima sedikit.
Adapun yang termasuk dalam media massa tradisional adalah :
a) Surat Kabar
Surat kabar merupakan media massa yang paling tua
dibandingkan dengan jenis media massa lainnya merupakan
suatu penerbitan yang ringan dan mudah dibuang, biasanya




Menurut Djafar h.assegaf dalam bukunya jurnalistik
masa kini majalah diartikan sebagai publikasi atau terbitas
secara berkala yang memuat artikel-artikel dari berbagai
penulis.
c) Radio
Radio adalah sebuah teknologi yang digunakan
untuk pengiriman sinyal dengan cara modulasi dan radiasi
elektromagnetik (gelombang elektromagnetik ).Sekarang ini
radio sudah semakin maju, tidak lagi disiarkan lewat
pemancar namun sudah bisa didengarkan melalui internet.
d) Televisi
Televisi merupakan media komunikasi yang
menyediakan berbagai informadi yang update dan
menyebarkan kepada khalayak umum, merupakan hasil
produk teknologi tinggi yang menyampaikan isi pesan
dalam bentuk audiovisual gerak memiliki kekuatan yang
sangat tinggi untuk  mempengaruhi mental, pola pikir, dan
tindak individu.
e) Film
Film adalah sesuatu jenis informasi dengan cara
menayangkan gambar hidup serta bicara. Penayangan ini
biasanya melalui televisi, video, dan bioskop. Pada
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umumnya film yang banyak ditonton oleh masyarakat
terutama para remaja adalah film yang bersifat hiburan.
b. Media massa Modern
Seiring dengan perkembangan teknologi dan sosial budaya, telah
berkembang madia-media lain yang kemudian dikelompokkan
kedalam media massa seperti internet dan telepon seluler. Internet
telah memberikan berbagai kemudahan bagi setiap orang terhubung
satu sama lain yaitu dengan adanya berbagai jaringan sosial seperti
facebook, dan twitter yang sangat digemari oleh remaja masa kini
Media massa modern memiliki ciri – ciri :
1) Sumber dapat mentransmisikan pesannya kepada banyak
penerima (melalui sms atau internet).
2) Isi pesan tidak hanya disediakan oleh lembaga atau organisasi
namun juga oleh individual.
3) Tidak ada perantara, interaksi terjadi pada individu.
4) Komunikasi mengalir (berlangsung kedalam).
5) Penerima yang menentukan waktu interaksi (Prianggoro, 2010).
21
c. Pengaruh media terhadap individu
Secara perlahan-lahan namun efektif, media membentuk
pandangan pemirsanya terhadap bagaimana seseorang melihat pribadinya
dan bagaimana seseorang seharusnya berhubungan dengan dunia sehari-
hari. Pertama media memperlihatkan pada pemirsanya bagaimana standar
hidup layak bagi seorang manusia. Dari sini pemirsa menilai apakah
lingkungan mereka sudah layak, atau apakah ia telah memenuhi standar
itu, dan gambaaran ini banyak dipengaruhi dari apa pemirsa lihat dari
media. Kedua, penawaran-penawaran yang dilakukan oleh media bisa jadi
mempengaruhi apa yang pemirsanya inginkan, sebagai contoh, media
mengilustrasikan kehidupan keluarga ideal, dan pemirsanya mulai
membandingkan dan membicarakan kehidupan keluarga tersebut, dimana
kehidupan keluarga ilustrasi itu terlihat begitu sempurna sehingga
kesalahan mereka menjadi menu pembicaraan. Ketiga, media visual dapat
memenuhi kebutuhan pemirsanya akan kepribadian yang lebih baik,
pintar, cantik/tampan dan kuat. Contohnya anak kecildengan cepat
mengindetifikasikan dirinya seperti idolanya (harry potter, princes dari
tokoh disney), sementara remaja akan meniru gaya bicara dan gaya
berpakaian idola mereka (prianggoro, 2010).
d. Pengaruh media kepada  remaja
Media dapat memberi pengaruh besar pada perkembangan remaja.
Tidak diragukan lagi bahwa media memberi anak suatu cara untuk
memperluas pengetahuan mereka tentang dunia tempat mereka hidup.
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Namun terdapat peningkatan kekhawatiran mengenai berbagai pengaruh
media pada perkembangan anak. Telah ditetapkan bahwa adanya
penggunaan media massa dengan  perilaku remaja (wong, 2008).
Rangsangan-rangsangan kuat dari luar yang berupa film-film seks, buku-
buku bacaan dan majalah-majalah bergambar seks, pengamatan secara
langsung terhadap perbuatan seksual, semua itu tidak hanya
mengakibatkan memuncaknya atau semakin panasnya reaksi-reaksi
seksual saja, akan tetapi juga mengakibatkan kematangan seksual yang
lebih cepat pada diri anak, hal ini menunjukkan bahwa kultur dan
peradaban dapat memperlambat atau mempercepat tempo kematangan
seksual anak (Kartini,2006).
Menurut dr. Boyke Dian Nugraha,SpOG,MARS dalam sebuah
perbincangan yang bertema “ketika free seks dipertanyakan”di Medan
mengatakan bahwa kecepatan pubertas itu juga dipicu oleh sajian
mengenai kenikmatan tentang cinta dan seks yang menawarkan berbagai
media seperti majalah, film, tayangan telenovela dan internet. Pengaruh
sajian informasi dari berbagai media itu menimbulkan fantasi-fantasi seks
mereka berkembang dengan cepat.
Pada wanita  kelenjar hipofisis dan ovarium yang imfamtil akan
mampu menjalankan fungsinya  apabila dirangsang secara tepat.
Hipotalamus mampu mensekresi hormon yang membentuk pelutein jika
terdapat sinyal yang tepat dari beberapa daerah otak lainnya, dewasa  ini
dipercayai bahwa timbulnya pubertas dirangsang oleh beberapa proses
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pematangan yang berlangsung dimanapun di daerah otak selain
hipotalamus bahkan juga mungkin di distem limbus (Guyton, 1994 dalam
Ade ).
E. TinjauanTentang Aktifitas Fisik
Aktivitas fisik adalah setiap pergerakan tubuh akibat otot-otot skeletal
yang mengakibatkan pengeluaran energi. Aktivitas fisik terdiri dari aktivitas
selama bekerja, tidur, dan pada waktu senggang. Setiap orang melakukan
aktivitas fisik, bervariasi antara individu satu dengan dengan yang lain
bergantung gaya hidup perorangan dan faktor lainnya seperti jenis kelamin,
umur, pekerjaan, dan lain-lain. Aktivitas fisik sangat disarankan kepada semua
individu untuk menjaga kesehatan. Aktivitas fisik juga merupakan kunci
kepada penentuan penggunaan tenaga dan dasar kepada tenaga yang
seimbang. Berbagai tipe dan jumlah aktivitas fisik sangat diperlukan untuk
hasil kesehatan yang berbeda. Aktivitas fisik yang dilakukan secara terstruktur
dan terencana disebut latihan jasmani, sedangkan aktivitas fisik yang tidak
dilakukan secara terstruktur dan terencana disebut aktivitas fisik sehari-
hari(Junita,2010).
Menurut badan kesehatan dunia WHO, menjelaskan bahwa aktivitas fisik
adalah pergerakan anggota tubuh yang menyebabkan pengeluaran tenaga yang
sangat penting bagi pemeliharaan kesehatan fisik dan mental, serta
mempertahankan kualitas hidup agar tetap sehat dan bugar sepanjang hari.
Dengan melakukan aktivitas fisik secara teratur, kondisi tubuh akan menjadi
sehat.
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Defenisi aktivitas fisik secara luas adalah mencakup semua kegiatan yang
disukai seperti berjalan, bersepeda, menari, permainan tardisional, bertanam,
mengerjakan pekerjaan rumah,olah raga dan latihan yang disengaja, sementara
hidup aktif adalah suatu jalan hidup yang mengintegrasikan sedikitnya
setengah jam sehari melakukan aktivitas fisik secara rutin. Dengan demikian
aktivitas fisik sangat penting sekali untuk dilakukan guna menunjang terhadap
kondisi tubuh supaya kebugaran dapat dicapai, dan apabila dilakukan secara
teratur dan terencana derajat hidup sehat akan diraih.
a. Macam- macam aktivitas fisik
Menurut pusat promosi kesehatan departemen kesehatan RI (2006).
Ada tigatipe/macam/sifat aktivitas fisik yang dapat kita lakukan untuk
mempertahankan kesehatan tubuh yaitu:
1) Ketahanan (endurance)
Aktivitas fisik yang bersifat ketahanan, dapat membantu jantung,
paru-paru, otot, dan sirkulasi darah tetap sehat dan membuat kita lebih
bertenaga. Untuk mendapatkan ketahanan maka aktivitas fisik yang
dilakukan selama 30 menit (4-7 hari per minggu).Contoh beberapa
kegiatan yang dapat dipilh seperti berjalan kaki, lari ringan, berenang
dan senam, bermain tenis, berkebun dan kerja di taman.
2) Kelenturan (flexibility)
Aktivitas fisik yang bersifat untuk kelenturan dapat membantu
pergerakan lebih mudah, mempertahankan otot tetap lemas (lentur)
dan sendi berfungsi dengan baik. Untuk mendapatkan kelenturan
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maka aktivitas fisik yang dilakukan selama 30 menit (4-7 hari per
minggu).Contoh beberapa kegiatan yang dapat dipilh seperti
peregangan, senam taichi dan yoga, mencuci pakaiandan mengepel
lantai.
3) Kekuatan (strength)
Aktivitas fisik yang bersifat kekuatan dapat membantu kerja otot
tubuh dalam menahan sesuatu beban yang diterima,tulang tetap kuat,
dan mempertahankan bentuk tubuh serta membantu meningkatkan
pencegahan terhadap npenyakit seperti osteoporosis. Untuk
mendapatkan kelenturan maka aktivitas fisik yang dilakukan selama
30 menit (2-4 hari per minggu).Contoh beberapa kegiatan yang dapat
dipilh seperti push-up, naik turun tangga, angkat berat/beban,
membawa belanjaan, mengikuti kelas senam terstruktur dan
terukur(fitnes).Aktivitas fisik termasuk juga kegiatan sekolah,
aktivitas sosial, bermain,berolah raga, jalan-jalan, rekreasi, dan olah
raga.
Kegiatan yang di rekomendasikan oleh WHO (2010), untuk anak
usia 5-17 tahun:
a) Dalam 1 hari minimal melakukan aktivitas fisik sedang-berat
selama 60 menit/hari
b) Dalam 1 minggu minimal melakukan olah raga aerobik (bulu
tangkis, bersepeda, basket, dan berenang) paling tidak 3x
seminggu.
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Aktivitas fisik berupa olah raga yang dapat dilakukan antara
lain:
1. Jalan sehat dan jogging
2. Bermain tenis





8. Bermain bola basket
9. Bermain volli
10. Bersepeda
11. Latihan bebanmisalnya dumble dan modifikasi lain
12. Mendaki gunung, dll.
WHO mengembangkan Global Physical Activity Questinnaairre (GPAQ)
untuk pengawasan aktivitas fisik dinegara-negara terutama negara yang
sedang berkembang. GPAQ merupakan instrumen yang mutakhir dan terbaik
yang dirancang untuk menyediakan data valid tentang aktivitas yang dapat
digunakan untuk pengumpulan data nasional. GPAQ telah mengalami sebuah
program penelitian yang menunjukkan bahwa GPAQ adalah valid dan
reliabel, tetapi juga mudah beradaptasi dengan perbedaan budaya yang ada di
negara-negara berkembang (WHO,2010).
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Dalam menganalisis data-data pada kuesioner GPAQ yang akan diberikan
kepada responden, digunakan indikator kategori berdasarkan perhitungan total
volume aktivitas fisik yang disajikan dalam MET menit/minggu (Independen
terhadap berat badan) dan dinyatakan dengan perhitungan ekuivalen MET
yang dikalikan dengan waktu yang digunakan bagi semua aktivitas fisik
(WHO,2010).
F. Tinjauan Tentang pendapatankeluarga
Keadaan social
ekonomikeluargasangatberpengaruhterhadapperkembangananak-
anakadanyaperekonomian yang cukup, lingkungan material yang
dihadapianakdidalamkeluarganyalebihluas, iamendapatkesempatan yang
lebihluasuntukmengembangkanbermacam-macamkecakapan yang
tidakdapatiakembangkanapabilatidakmemilikiprasarana. Hubungan orang tua
yang hidupdalam status social
ekonomiserbacukupdankurangmengalamitekanan-tekanan fundamental,
sepertidalammemperolehnafkahhidup yang memadai. Orang
tuanyadapatmencurahkanperhatian yang lebihmendalampadapendidikananak-
anaknya, apabilaiatidakdibebanidenganmasalah-masalahkebutuhan primer
kehidupanmanusia. (W.A gerungandalam Grace maria,2009).
Roberto Rona dan Gloria (dikutipolehLuhulimaJW,dalam Grace
Maria,2009), mengemukakanbahwausiamenarkedisantiago Chili adala 12,6
tahun, dimeksiko 12,5 tahun, di kubaantara 12,4-12,6 tahun,
keadaaninidipengaruhioleh factor genetikadan factor social ekonomi.
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Apabilastandarhidupmeningkat, makausiamenarkemenjadilebihmuda,
keadaantampakdenganjelas di asiadanafrika, sepertidihongkong, yang
mempunyaistandarhidup yang tinggidisiniusiamenarkeadalah 12,5 tahun,
sedangkan di New Guinea atauBindiadalah 18,8 tahun. Padapenelitiannya
Roberto Rona memperolehhasilbahwaanak-anakdengan status social





selanjutnyamempercepatterjadinyamenarke( Luhulima,Pubertas, Info Sehat
com. Dalam Grace Maria,2009)
G. Tinjauan Tentang Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan Usia
Kejadian Menarke Ditinjau dari Sudut Pandang Islam.
1. Haid Ditinjau Dari Sudut Pandang Islam
a. Batasannya
Menurutlogat, haidituasalnyaialahmengalir ,sedang yang dimaksud
































.mengenaimaksimumnyamerekaberbedapendapat .ada yang menaksir
15 haridanada pula yang mengatakan 13 hari.
Dan yang benarialahbahwatiadaditemukandalil yang
dapatdipakaialasanuntukmenetapkanjangkawaktuminimumnya.
Secara etimologi (bahasa), haid berarti aliran atau sesuatu yang mengalir.
Adapun pengertian haid dalam lingkup syariat (ajaran Islam) adalah darah yang
mengalir dari dasar rahim seorang wanita usia akil balig, yang bukan darah
persalinan atau sakit,yang terjadi pada hari-hari tertentu, dan dapat berulang
pada periode (waktu) tertentu. Darah haid dikenali berwarna hitam (merah
kehitaman), hangat, kental, berbau anyir, dan terasa perih saat keluarnya (M.
Usman,2011).
Wanita yang baru menjalani masa haid yaitu wanita yang baru pertama
kali mengeluarkan darah haid, ketika itu dia berkewajiban meninggalkan
shalat, puasa dan hubungan badan, hingga datang masa suci. Apabila masa haid
itu telah selesai dalam satu hari atau paling lama limabelas hari, maka ia
berkewajiban untuk mandi dan mengerjakan shalat, apabila dalam lima belas
hari itu darah masih mengalir keluar,, maka ia dianggap mengalami masa
istihadhah. Pada saat itu, hukum yang berlaku baginya adalah hukum wanita
yang mengalami stihadhah (Ghoffar,2008).
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Mereka bertanya kepadamu tentang haidh. Katakanlah: "Haidh itu
adalah suatu kotoran". oleh sebab itu hendaklah kamu menjauhkan diri
dari wanita di waktu haidh; dan janganlah kamu mendekati mereka,
sebelum mereka suci. apabila mereka Telah suci, Maka campurilah
mereka itu di tempat yang diperintahkan Allah kepadamu. Sesungguhnya
Allah menyukai orang-orang yang bertaubat dan menyukai orang-orang
yang mensucikan diri.
Masalah haid tidak hanya dijelaskan dalam Al-Qur’an, akan tetapi juga
terdapat dalam hadist, dalam satu riwayat disebutkan bahwa Rasulullah saw
pernah berujar kepada fatimah binti Abi Hubais, “Darah haid itu hitam dan
dikenali (oleh kaum wanita)”.Jika demikian adanya, hendaklah kamu
berwudhu dan dirikan shalat karena itu adalah darah yang berasal dari
pembuluh darah. HR AhmadHakimdan Abu Daud) Ulama lain juga riwatkan
hal senada (Quraish Shihab,2002).
Usia terendah bagi seseorang wanita untuk menjalani masa haid adalah
sembilan tahun, apabila ada seorang perempuan yang mengeluarkan darah
melalui alat kemaluannya sebelum usia tersebut, maka itu bukanlah darah
haid dan tidak berlaku baginya hukum-hukum yang berkenaan dengan
masalah haid sebagaimana sabda Rasulullah yang artinya.
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Apabila seorang wanita mencapai usia sembilan tahun,maka ia sudah
termasuk perempuan (memasuki usia baligh). (HR. Imran At-
Tirmidzi).(Goffar,2008).
2. Status Gizi Ditinjau Dari Sudut Pandang Islam
Islam bukan sekedar mengharamkan makanan yang berbahaya bagi
kesehatan seperti bangkai, darah dan daging babi, tetapi juga memperhatikan
kualitas bentuk makanan yang dihidangkan, islam memberikan motifasi
kepada ummat Islam agar menyediakan menu-menu yang bermanfaat,
bergizi, seperti daging binatang laut serta segala sesuatu yang dihasilkan
bumi seperti biji-bijian, buah-buahan, termasuk juga minum madu dan susu







Hai sekalian manusia, makanlah yang halal lagi baik dari apa yang
terdapat di bumi, dan janganlah kamu mengikuti langkah-langkah syaitan;
Karena Sesungguhnya syaitan itu adalah musuh yang nyata bagimu.
Makanan halal adalah makanan yang tidak haram , makanan yang tidak
dilarang oleh  agama untuk memakannya. Makanan haram ada dua macam
yakni: haram karena zatnya seperti babi, bangkai,darah,haram karena sesuatu
bukan karena zatnya,seperti makanan yang tidak diizinkan oleh pemiliknya
untuk dimakan atau digunakan. Makanan yang halal makanan yang bukan
kedua macam ini.
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Namun demikian tidak semua makanan yang halal sudah pasti baik.
Karena yang dikatakan halal terdiri dari empat macam yaitu : wajib, sunnah,
mubah, dan makruh. Ada halal yang baik buat si A yang memiliki kondisi
kesehatan tertentu, dan ada juga kurang baik untuknya, walupun baik buat
yang lain. Ada makanan yang halal tetapi tidak bergizi, dan ketika itu ia
menjadi kurang. Yang diperintahkan adalah yang halal lagi baik (Quraish
Shihab, 2002).
Islam memperhatikan pula kualitas makanan, Tafrit (terlalu hemat) dan
terlalu rakus merupakan hal-hal yang bertentangan dengan nilai-nilai ajaran
islam, demikian pula islam melarang sikap zuhud dan yang terlalu
memberatkan puasa.
Terlalu banyak makan akan mengganggu proses pencernaan, seperti
infeksi pada  usus besar dan usus dus belas jari, kadang usus menjadi lebih
panjang karena menahan makanan, bahkan kelebihan makanan bisa
menembus dinding usus dan melukainya. Oleh karena itu islam datang untuk
meluruskan kebiasaan seperti ini.
3. Keterpaparan Media Massa Ditinjau dari Sudut Pandang Islam
Film atau bioskop adalah hal yang vital untuk mengarahkan dan
memberikan hiburan. Kedudukannya sama dengan kedudukan alat-alat yang
lain, dapat digunakan untuk hal-hal yang baik dan tidak baik. Bioskop itu
sendiri tidak apa-apa, status hukumnya tergantung pada penggunaannya.
Nonton bioskop pada dasarnya mubah, bahkan kadang-kadang termasuk
sunnah dan diperlukan apabila dipenuhinya syarat-syarat sebagai berikut;
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a. Pertunjukan yang diketengahkan itu bersih dari tayangan porno,
kefasikan dan sering hal yang mentimakan aqidah,syariat dan
kesopanan islam, adapun semua pertunjukan yang dapat
membangkitkan nafsu dan mendorong orang pada perbuatan dosa atau
yang dapat membawa pada perbuatan kriminal atau mengajak pada
pikiran-pikiran untuk perbuatan dosa atau menjurus pada perbuatan
haram maka hukumnya haram. Tidak boleh bagi seorang muslim
untuk menyaksikannya atau mendukungnya.
b. Pertunjukan tidak melupakan kewajiban agama,seperti shalat lima
waktu.  Oleh karena itu, tidak halal bagi seorang muslim
meninggalkan shalat magrib misalnya,karena akan nonton bioskop.
c. Jangan sampai terjadi persentuhan dan pencampuran antara laki-laki




A. Dasar Pemikiran Variabel yang diteliti
Masa remaja merupakan salah satu periode dari perkembangan manusia.
Masa ini merupakan masa perubahan atau peralihan dari masa kanak-kanak ke
masa dewasa yang meliputi perubahan biologi, perubahan psikologik dan
perubahan sosial (Soekidjo, 2007).
Dalam masa anak-anak, ovarium boleh dikatakan masih dalam keadaan
istirahat belum menunaikan fungsinya dengan baik. Barulah jika terjadi
pubertas, maka terjadilah terjadilah perubahan-perubahan besar pada seluruh
badan wanita tersebut, pubertas biasanya terjadi pada umur 12-16 tahun dan
dipengaruhi oleh keturunan, bangsa, iklim, dan limhkungan. Kejadian
terpenting dalam pubertas ialah timbulnya haid yang  pertama kali (menarke)
(Hanum, 2010).
Usia kejadian menarke dipengaruhi oleh berbagai faktor antara lain : status
gizi, pola makan, asupan makanan, pendapatan keluarga, hormonal, genetik,
pengetahuan, gaya hidup, menu makan, iklim dan keterpaparan media. Namun
pada penelitian ini yang akan diteliti oleh peneliti adalah status gizi,
keterpaparan media, aktifitas fisik dan pendapatan keluarga.
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1) Status Gizi
Status gizi remaja wanita sangat mempengaruhi terjadinya
menarke baik dari faktor usia terjadinya menarke, adanya keluhan-
keluhan selama menarke maupun lamanya hari menarke.
Nutrisi mempengaruhi kematangan seksual pada gadis yang
mendapat mentruasi pertama lebih dini, mereka cenderung lebih berat
dan lebih tinggi pada saat menstruasi pertama dibandingkan dengan
mereka yang belum menstruasi pada usia yang sama. Sebaliknya gadis
yang menstruasinya terlambat, bertanya lebih ringan daripada yang
sudah menstruasi pada usia yang sama. (soetjiningsih, 2004).
Makin baiknya nutrisi mempercepat usia menarke. Beberapa ahli
mengatakan anak perempuan dengan jaringan lemak yang lebih
banyak, lebih cepat mengalami menarke daripada anak yang kurus
(winkjosastro,2005). Helm et al (1996) dalam Sonia (2011)
menemukan bahwa usia menarke cepat berhubungan dengan
overweight dan menarke terlambat berhubungan dengan underweight.
2) Keterpaparan Media
Saat ini dunia media semaikin berkembang, informasi yang
dulunya hanya terbatas pada media cetak, kemudian berkembang ke
dalam media elektronik hingga saat ini telah terdapat jaringan internet
yang didukung oleh aplikasi social network yang memungkinkan
setiap orang dapat terhubung secara langsung dari berbagai belahan
dunia, dan didukung pula oleh perkembangan telepon genggam yang
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memungkinkan para remaja saling berbagi informasi baik video,
maupun lewat internet.
Perkembangan teknologi informasi yang pesat baik berupa media
cetak maupun media elektronik memungkinkan anak-anak untuk
mendapatkan informasi secara leluasa dan beragam yang datangnya
dari dalam maupun luar negeri. Termasuk informasi tentang
seksualitas, yang cenderung akan mempengaruhi fungsi biologis organ
reproduksi khususnya pada remaja yang secara tidak langsung akan
menyebabkan usia menarke lebih cepat.
3) Aktifitas fisik
Aktivitas fisik adalah setiap pergerakan tubuh akibat otot-otot
skeletal yang mengakobatkan pengeluaran energi. Aktivitas fisik
terdiri dari aktivitas selama bekerja, tidur, dan pada waktu senggang.
Setiap orang melakukan aktivitas fisik, bervariasi antara individu satu
dengan dengan yang lain bergantung gaya hidup perorangan dan
faktor lainnya seperti jenis kelamin, umur, pekerjaan, dan lain-lain.
Aktivitas fisik sangat disarankan kepada semua individu untuk
menjaga kesehatan. Salah satu cabang dari aktivitas fisik adalah
berolah raga.
Remaja perempuan dengan aktivitas fisik yang berlebihan
cenderung mengalami menarke di atas usia 12-13 tahun.
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4) Pendapatan keluarga
Pendapatan adalah jumlah atau barang yang dihasilkan orang tua
atau anggota keluarga lainnya yang menanggung biaya seluruh
keluarga yang dinilai dalam satuan rupiah perbulan. Faktor ekonomi
merupakan faktor penentuan kebijakan dalam keluarga baik dalam
pemenuhan kebutuhan pokok maupun kebutuhan sekunder.
Pemenuhan kebutuhan tersebut memacu pertumbuhan fisik dan
merangsang psikohormonal yang akan mempercepat terjadinya
menarke.
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: Variabel yang diteliti










C. Definisi Operasional dan Kriteria Objektif
1. Usia Menarke
Definisi Operasional
Yang dimaksud usia menarke pada penelitian  ini adalah usia
dimana terjadinya haid pertama pada seorang wanita berdasarkan
pengakuannya yang dinyatakan dalam tahun kalender
Kriteria objektif
Normal : apabila usia kejadian menarke 11-14 tahun




Zat  gizi adalah hasil akhir dari keseimbangan antara makanan yang
masuk ke dalam tubuh (Nutrient Input) dengan kebutuhan tubuh
(Nutrient Output) akan zat gizi tersebut dengan manggunakan indeks
antropometri IMT/U. Berdasarkan Keputusan Menteri Kesehatan
Republik Indonesia Nomor : 1995/Menkes/SK/XII/2010 tentang standar
antropometri penilaian status gizi anak.
Kriteria objektif
Normal : ≥ -2 SD s/d +2




Yang dimaksud dengan kontak dengan sumber informasi adalah
intensitas siswi tersebut untuk mendapatkan informasi dari media cetak
maupun media elektronik, dimana ini berpotensi mempengaruhi fungsi
hormonal dan organ reproduksi. Perangkat informas dalam hal ini
mancakup surat kabar, majalah, novel, televisi, radio, internet, film
bioskop, VCD/DVD, yang dinilai adalah kebiasaan menonton, membuka,
mambaca, mandengan, informasi seksual malalui media informasi diatas.
Kriteria objektif
Tidak terpapar : bila skor yang diperoleh < 50 %
Terpapar : jika skor yang diperileh ≥ 50 %
4. Aktifitas fisik
Definisi Operasional
Yang dimaksud dengan aktivitas fisik dalam penelitian ini adalah
kebiasaan olah raga yang dilakukan oleh responden minimal 25 menit
sekali, termasuk kegiatan olah raga di sekolah dan kegiatan
ektrakulikuler ( basket, voli ).
Kriteria objektif
Sering : jika berolah raga ≥ 3 kali seminggu




Yang dimaksud dengan pendapatan keluarga adalah keadaan
barang atau uang yang dihasilkan oleh orang tua atau anggota keluarga
lainnya dalam sebulan yang dinyatakan dalam rupiah.
Kriteria objektif
Cukup : ≥ Rp. 1.200.000
Kurang : < Rp. 1.200.000 (Kementerian Tenaga Kerja dan
Transmigrasi, 2011).
D. Hipotesis Penelitian
1. Hipotesis Nol (H0)
a. Tidak ada hubungan antara status gizi dengan usia kejadian menarke
pada siswi SMP Muhammadiyah 12 Makassar.
b. Tidak ada hubungan ketepaparan media dengan usia kejadian
menarke pada siswi SMP Muhammadiyah 12 Makassar.
c. Tidak ada hubungan aktifitas fisik dengan usia kejadian menarke
pada siswi SMP Muhammadiyah 12 Makassar.
d. Tidak ada hubungan pendapatan keluarga dengan usia kejadian
menarke pada siswi SMP Muhammadiyah 12 Makassar.
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2. Hipotesis Alternatif (Ha)
a. Ada hubungan antara status gizi dengan usia kejadian menarke pada
siswi SMP Muhammadiyah 12 Makassar.
b. Ada hubungan ketepaparan media dengan usia kejadian menarke
pada siswi SMP Muhammadiyah 12 Makassar.
c. Ada hubungan aktifitas fisik dengan usia kejadian menarke pada
siswi SMP Muhammadiyah 12 Makassar.
d. Ada hubungan pendapatan keluarga dengan usia kejadian menarke





Metode penelitian yang digunakan adalah penelitian survey analitik
dengan menggunakan pendekatan cross sectional study yang bertujuan untuk
mempelajari hubungan penyakit dengan paparan dengan cara mengamati
status paparaan dan penyakit pada waktu atau periode tertentu, dalam hal ini
untuk menganalisis faktor-faktor yang berhubungan dengan usia kejadian
menarke pada siswi SMP Muhammadiyah 12 Makassar yang telah mengalami
menarke pada periode satu tahun terakhir.
B. Lokasi Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan di jl.B.dg.Ngirate no. 22 Makassar.
C. Populasi dan Sampel
1. Populasi
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh siswi SMP
Muhammadiyah 12 Makassar kelas VII, VIII dan XI yang berjumlah 110
orang.
2. Sampel
Adapun cara penarikan sampel pada penelitian ini adalah dengan
menggunakan metode non random sampling dengan cara purposive
sampling dimana pengambilan sampel berdasarkan pada pertimbangan
peneliti dengan kriteria sebagai berikut :
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a) Bersedia menjadi responden dalam penelitian ini.
b) Tercatat sebagai siswi SMP Muhammadiyah 12 Makassar.
c) Siswi yang telah menarke dalam periode satu tahun terakhir.
D. Teknik Pengumpulan Data
1. Data Primer
Diperoleh dari hasil pengisian kuesioner yang dijawab oleh setiap
responden  serta hasil dari penilaian antropometri berdasarkan IMT/umur
responden
2. Data Sekunder
Diperoleh dari instansi-instansi yang terkait dengan penelitian.
E. Instrumen Penelitian
1. Daftar pertanyaan / kuesioner
2. Microtoice
3. Timbangan berat badan
F. Pengolahan/analis dan penyajian data
1. Pengolahan dan analisis data
Data diolah dengan menggunakan kalkulator dengan bantuan komputer
program SPSS versi 13 dan menggunakan uji Chi Square untuk








Kategori 1 Kategori 2
Kategori 1 a b a + b
Kategori 2 c d c + d
Total a + c b + d a + b + c + d
Keterangan : Soekidjo, 2003
a : banyaknya kasus yang benar-benar menderita penyakit hasil tes yang positif
b : banyaknya kasus yang sebenarnya tidak sakit tetapi menunjukkan hasil
yang positif
c : banyaknya kasus yang sebenarnya  menderita penyakit tetapi hasil tes
adalah negative
d : banyaknya kasus yang tidak sakit dengan hasil tes negatife
rumus statistik :
X2 = ∑( − )2
Ei
Keterangan :
X2 : chi-square perhitungan
O : frekuensi Observasional
E : frekuensi Harapan
Interpretasi :
a. Ho ditolak jika nilai P < 0,05 berarti ada hubungan
b. Ho diterima jika P > 0,05 berarti tidak ada hubungan
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c. Penyajian data




A. Gambaran lokasi Penelitian
SMP Muhammadiyah 12 makassar terletak di jl.B.dg.Ngirate no. 22
Makassar merupakan salah satu SMP swasta dibawah naungan
muhammadiyah wilayah makassar. Sekolah ini merupakan sekolah Rombel
(rombongan belajar) dalam ruang lingkupnya sekolah ini terdiri dari
SD,SMP,dan SMA muhammadiyah.
Sebelah timur diapit oleh SD Inpres Perumnas antang, sebelah barat di apit
oleh SD tidung 1 ,menghadap jalan raya.B.dg.Ngirate. Khusus untuk bagian
SMP Muhammadiyah sendiri terdiri dari dua ruangan belajar kelas VII, dua
ruangan belajar kelas VIII, dan tiga ruangan belajar kelas XI, terdiri dari 1
ruang UKS, tata usaha, Laboratorium IPA dan Komputer, ruang BP,
Mushollah, ruang kepala sekolah, dapur dan tata usaha.
Letak sekolah tergolong strategis, setiap hari kendaraan umum melintas
didepan sekolah ini. Akses internet yang gampang di karenakan adanya
banyak warnet yang berjamur disekitar wilayah sekolah memudahkan siswa
ataupun siswi untuk mengakses internet.
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B. Hasil Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan di SMP 12 Muhammadiyah Makassar selama 2
minggu yaitu mulai tanggal 6 – 18 agustus dengan mengambil sampel
sebanyak 66 responden yang bersedia mengisi kuesioner dan mampu
menyelesaikan semua informasi yang dibutuhkan dalam kuesioner. Data
diolah dan dianalisis disesuaikan dengan tujuan penelitian. Hasil penelitian
disajikan dalam bentuk tabel dilengkapi dengan penjelasan sebagai berikut:
1. Analisis Univariat
a. . Usia kejadian menarke
Tabel 5.1 menunjukkan bahwa dari 66 sampel terdapat 16
(24,2%) tergolong usia menarke cepat yakni berusia 10 tahun 4
bulan sampai dengan 10 tahun 10 bulan,sedangkan usia mnarke
normal terdapat 50 (75,8%) yaitu usia 11 tahun sampai dengan 14
tahun
Tabel 5.1
Distribusi Usia Kejadian Menarke Siswi SMP
Muhammadiyah 12 Makassar
Tahun 2012
Usia Menarke Frekuensi Persentase
Tidak Normal 16 24,2
Normal 50 75,8
Total 66 100,00











tidak terpapar 22 33,3
Total 66 100,00
Sumber : Data Primer,2012
Tabel 5.2 menunjukkan bahwa dari 66 sampel sebagian
besar (66,7%) responden yang terpapar media massa dan selebihnya
(33,3%) yang tidak terpapar oleh media massa
c. Status gizi
Tabel 5.3 menunjukkan bahwa dari 66 sampel sebagian besar
(53%) responden berstatus gizi normal dan selebihnya  (47%) yang
status gizinya tidak normal.
Tabel 5.3
Distribusi Keadaan Status Gizi Siswi SMP
Muhammadiyah 12 Makassar
Tahun 2012
Status gizi Frekuensi Persentase
Normal 35 53,0
Tidak Normal 31 47,0
Total 66 100,00




Distribusi Kebiasaan Olahraga siswi








Sumber : Data Primer,2012
Tabel 5.4 menunujukkan bahwa dari 66 sampel yang diteliti
sebagian besar (56,1 %) siswi yang termasuk dalam kategori jarang
berolahraga yakni melakukan olahraga kurang dari 3 kali seminggu,
selebihnya tergolong dalam kategori sering berolahraga yakni




Distribusi Pendapatan Keluarga Siswi








Sumber : Data Primer,2012
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Tabel 5.5 menunjukkan bahwa dari 66 sampel yang diteliti
sebagian besar  (68,2%)  siswi yang tergolong berpendapatan cukup
yaitu siswa yang orang tuanya berpenghasilan 1.200.000 atau lebih
dalam sebulan, sedangkan selebihnya (31,8%) siswa yang tergolong
berpendapatan kurang, yakni siswi yang orang tuanya berpenghasilan
di bawah 1.200.000 dalam sebulan.
2. Analisis Bivariat
a. Hubungan keterpaparan media dengan usia kejadian menarke
Tabel 5.6
Hubungan Tingkat Keterpaparan Media Dengan Usia Menarke







N % n % n %
Terpapar 14 31,8 30 68,2 44 66,67
0.04Tidak terpapar 2 9,1 20 90,9 22 33,33
Jumlah 16 24,2 50 75,8 66 100
Sumber : Data Primer,2012
Berdasarkan tabel 5.6 diatas dapat diketahui bahwa dari 66
responden terdapat 44 responden yang terpapar media, 14 (31,8%)
orang diantaranya yang mengalami menarke usia menarke cepat,
30 (68,2%) responden yang mengalami usia menarke normal. Dan
22 responden yang tidak terpapar media 2 (9,1 %) diantaranya yang
mengalami usia menarke cepat dan 20 (90,9%) yang mengalami
usia menarke normal Dari hasil analisis hubungan keterpaparan
media dengan usia kejadian menarke diatas diperoleh
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hasil Uji-Square test nilai P yaitu 0,04 atau P (<0,05), hal
ini menunjukkan bahwa Ha diterima dan Ho ditolak, berarti ada
hubungan antara keterpaparan media dengan usia kejadian pada
siswi SMP 12 Muhammadiyah Makassar




Berdasarkan tabel 5.7 menunjukkan bahwa dari 66 responden,
terdapat 35 responden yang memiliki status gizi normal,
diantaranya ada 11 (31,4 %) yang mengalami usia menarke cepat
dan 24 (68,6%) yang mengalami usia menarke normal. Sedangkan
31 dari 66 responden yang berstatus gizi tidak normal  diantaranya
5 (16,1%)  yang mengalami usia menarke cepat dan 26 (83,9%)
yang mengalami usia menarke normal.
Dari hasil analisis status gizi (IMT/U) dengan usia kejadian
menarke diatas diperoleh hasil Uji Chi-Square test nilai P yaitu
0,015 atau P (>0,05), hal ini menunjukkan bahwa Ho diterima dan
Tabel 5.7
Hubungan Status Gizi  Dengan Usia Menarke
Siswi SMP 12 muhammadiyah  Makassar
Tahun 2012
Status Gizi
Usia Menarke Jumlah X2 (P)Tidak Normal Normal
N % n % n %
Normal 11 31,4 24 68,6 35 53
0.15Tidak Normal 5 16,1 26 83,9 31 47
Total 16 24,2 50 75,8 66 100
Sumber : Data Primer,2012
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Ha ditolak, berarti tidak ada hubungan antara status gizi (IMT/U)
dengan usia kejadian menarke pada siswi SMP 12 Muhammadiyah
Makassar.
c. Hubungan kebiasaan olahraga  dengan usia kejadian menarke
Tabel 5.8
Hubungan Kebiasaan Olahraga  Dengan Usia Menarke




Usia Menarke Jumlah X2 (P)Tidak normal Normal
n % n % n %
Jarang 4 10,8 33 89,2 37 56,06
0.01Sering 12 41,4 17 58,6 29 43,94
Jumlah 16 24,2 50 75,8 66 100
Sumber : Data
Primer,2012
Berdasarkan tabel 5.8 diatas menunjukkan bahwa dari 66
responden terdapat 37 responden, yang jarang melaksanakan
olahraga 4 (10,8%) diantaranya yang mengalami usia menarke
cepat dan 33 (89,2%) yang mengalami usia menarke yang normal.
Sedangkan yang sering melaksanakan olah raga sebanyak 29
responden diantaranya 12 (41,4%) responden yang sering
melaksanakan olahraga dan mengalami usia menarke cepat,
sedangkan 17 (58,6%) yang sering melaksanakan olahraga dan
mengalami usia menarke yang normal.
Dari hasil analisis hubungan kebiasaan olahraga dengan usia
kejadian menarke  diatas diperoleh hasil Uji Chi-Square test nilai P
yaitu 0,008 atau P (<0,05), hal ini menunjukkan bahwa Ha diterima
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dan Ho ditolak, berarti ada hubungan antara kebiasaan olahraga
dengan usia kejadian menarke pada siswi SMP 12 Muhammadiyah
Makassar
d. Hubungan pendapatan keluarga dengan usia kejadian menarke
Tabel 5.9
Hubungan Pendapatan Keluarga Dengan Usia Menarke




Usia Menarke Jumlah X2
(P)Tidak normal Normal
n % n % n %
Cukup 9 20,0 36 80,0 45 68,18
0.24Kurang 7 33,3 14 66,7 21 31,82
Jumlah 16 24,2 50 75,8 66 100
Sumber : Data Primer,2012
Dari tabel 5.9 diatas menunjukkan bahwa dari 66 jumlah
responden terdapat 45 responden pendapatan keluarganya cukup
diantaranya 9 (20,0%) yang mengalami usia menarke cepat dan 36
(80,0%) yang mengalami usia menarke normal. Sedangkan jumlah
responden yang mempunyai pendapatan keluarga kurang sebanyak
21 responden, diantaranya 7 (33,3%) responden yang mengalami
usia menarke cepat dan 14 (66,7%) responden yang mengalami
usia menarke normal
Dari hasil analisis hubungan pendapatan keluarga dengan usia
kejadian menarke diatas diperoleh  hasil Uji Chi-Square test nilai P
yaitu 0,24 atau P (>0,05), hal ini menunjukkan bahwa Ha ditolak
dan Ho diterima, berarti tidak ada hubungan antara jumlah
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pendapatan keluarga dengan usia kejadian menarke pada siswi
SMP 12 Muhammadiyah Makassar.
C. Pembahasan
Menarke adalah suatu keadaan dimana saat seorang gadis mendapat haid
atau menstruasi yang pertama kalinya. Sedangkan defenisi haid iatu sendiri
adalah perdarahan secara periodic dan siklik dari uterus yang keluar melalui
vagina yang disertai pelepasan (deskuamasi) endometrium yang berlangsung
selama kurang lebih 3-8 hari dan terjadi seriap 25 atau 32 hari.
Usia menarke rata-rata pada umur 11-13 tahun, namun dalam beberapa
tahun terakhir usia, namun dalam beberapa tahun terakhir ini usia menarke
telah bergeser ke usia yang lebih muda hal ini dipengaruhi oleh berbagai
factor diantaranya: keterpaparan media,aktifitas fisik serta status gizi dan lain-
lain.
Berdasarkan penelitian yang dilakukan di SMP 12 Muhammadiyah
Makassar dapat disimpulkan bahwa usia menarke paling cepat berada diantar
usia 10-11 tahun sedangkan usia kejadian menarke yang paling lambat adalah
usia 15 tahun. Dibawah ini akan dijelaskan tentang hubungan status gizi,
keterpaparan media,pendapatan keluarga serta aktivitas fisik yang dilakukan di
SMP 12 Muhammadiyah Makasaar.
a) Hubungan keterpaparan media dengan usia kejadian menarke
Rangsangan-rangsangan kuat dari luar berupa film-film seks, buku-
buku bacaan dan majalah bergambar seks pengamatan secara langsung
terhadap perbuatan seksual, semua itu tidak hanya mengakibatkan
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memuncaknya atau semakin panasnya reaksi-reaksi seksual saja. Akan
tetapi juga mengakibatkan kematangan seksual yang lebih cepat pada
diri anak, hal ini menunjukkan bahwa kultur dan peradaban dapat
memprlambat atau mempercepat tempo kematangan seksual anak.
Menurut Dr. Boyke Dian Nugraha, SpoG, MARS dalam sebuah
perbincangan bertema “ Ketika Free seks dipertanyakasn” di Medan,
mengatakan bahwa percepatan pubertas itu juga dipicu oleh sajian
mengenai kenikmatan tentang cinta dan seks yang ditawarkan berbagai
media seperti majalah, film, tayangan telenovela dan internet. Pengaruh
sajian informasi dan berbagai media itu menimbulkan fantasi-fantasi
seks mereka berkembang dengan cepat.
Hasil penelitian penelitian yang dilakukan di SMP Muhammadiyah
12 Makassar menunjukkan bahwa dari 66 responden terdapat 44
responden yang mengalami keterpaparan media dan terdapat 22
responden yang tidak mengalami keterpaparan media. Berdasarkan
hasil penelitian ini dengan menggunakan Kuesioner sekaligus
sosialisasi kepada responden maka didapatkan hasil penelitian dengan
menggunakan analisis Chi_Square test nilai P yaitu 0,04  atau P
(<0,05), hal ini menunjukkan bahwa Ha diterima dan Ho ditolak, berarti
ada hubungan antara keterpaparan media dengan usia kejadian menarke
pada sisiwi SMP 12 Muhammaditah Makassar.
Dari 44 responden yang terpapar media, ada 14 responden yang
mengalami usia menarke cepat, 30 responden yang mengalami usia
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menarke normal. Dari 22 responden yang tidak terpapar media terdapat
terdapat 20 responden yang mengalami usia menarke normal dan 2
responden yang mengalami usia menarke cepat.
Hal ini terjadi karena usia kejadian menarke tidak hanya disebabkan
oleh satu faktor saja, akan tetapi hal ini dipengaruhi olah multi faktor
dari master tabel yang terlihat bahwa responden yang mengalami
keterpaparan media namun usia menarkenya normal namun aktifitas
fisiknya yaitu kebiasaan olah raganya kurang dilakukan.
Disisi lain, sekalipun mengalami keterpaparan media namun
kelenjar hipofisis ditolak tidak menerima signal dengan tepat sehingga
hal ini tidak berpengaruh terhadap pengeluaran hormon reproduksi,
sebagaimana diketahui bahwa pada wanita, kelenjar hipofisis dan
ovarium yang imfamtil akan mampu menjalankan fungsinya apabila
dirangsang secara tepat. Hipotalamus mampu mensekresi hormone
yang membentuk pelutein jika terdapat sinyal yang tepat dari benerapa
daerah otak lainnya.
Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh ade
(2009) yang menunjukkan adanya hubungan antara keterpaparn media
dengan usia kejadian menarke dimana hasil analisi diperoleh Uji-
Square Nilai P (0,000) atau P (< 0,05).
b) Hubungan status gizi dengan usia kejadian menarke
Hasil penelitian ini menunjukkan hubungan tidak bermakna antara
status gizi dan status menarke. Berdasarkan Hasil Uji Chi-Square
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diperoleh P 0,15 atau P (>0,05). Hal tersebut sejalan dengan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Ecstasiana (2004), namun bertentangan
dengan penelitian  yang dilakukan oleh Yuliana (2001), dan Ginarhayu
(2002) serta penelitian yang dilakukan oleh Acharya et al (2006) yang
menyatakan bahwa adanya hubungan antara status gizi dengan usia
kejadian menarke remaja putri. Walaupun dalam penelitian ini tidak
berhubungan bermakna, akan tetapi pada penelitian ini didapatkan hasil
bahwa 53 % responden yang berstaus gizi normal sudah mengalami
menarke, jumlah ini lebih banyak dibandingkan responden yang
berstatus gizi tidak normal yang sudah mengalami menarke yaitu 47 %
baik yang gizi kurang maupun gizi lebih. Hal ini disebabkan perilaku
responden yang kemungkinan besar melakukan diet atau bagi yang
mempunyai gizi lebih tidak mengontrol kebiasaan makannya karena
masih remaja.
Sejalan dengan penelitian Acharya, usia menarke yang menurun
pada remaja putrid ini kemungkinan disebabkan terjadinya perubahan
tempo dalam percepatan pertumbuhan, dan karakteristik dari kenaikan
berat badan (Ong et al, 2007). Selain itu, Fadhilla dalam MKMI, 1995
mengatakan bahwa menurunnya umur menarke pada remaja putri abad
ini dikarenakan adnya perbaikan status gizi di dalam keluarga.
Penelitian yang sama dengan hasil yang sama pula dijelaskan dalam
penelitian Chang et al (2000) yang menyebutkan adanya hubungan
antara tinggi badan, berat badan, dan BMI dengan menarke. Berat
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badan minimum ditunjang dengan tinggi badan yang sesuai pada
seorang remaja putri akan mempengaruhi datangnya menarke. Menarke
pada remaja putri dating saat lemk tubuh mencapi sedikitnya 17% berat
badan. Sebagi contoh, remaja putrid yang tingginya 160 cm harus
mempunyai berat badan 41 kg untuk dapat mendatangkan menarke
(Frisch and Robert,2002).
c) Hubungan kebiasaan olah raga dengan usia kejadian menarke
Analisis hubungan antara aktivitas olah raga dan usia menarke
dalam uji Chi-Square memperlihtkan bahwa P 0,008 atau P(<0,05) yang
berarti ada hubungan yang bermakna antara kebiasaan olah raga dengan
usia kejadian menarke. Dengan kata lain, ada perbedaan antara
responden yang sudah mengalami menarke dan responden yang belum
menarke dengan aktivitas olahraga mereka.
Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Krummel and Penny (1996) yang memperlihatkan bahwa adanya
hubungan yang bermakna antara olahraga berat dengan lambatnya
remaja putrid memperoleh menarke ±5 bulan, seperi renang, jogging
dan bersepeda. Di sisi lain, penelitian Bangga (2000) menyebutkan
remaja putri yang melakukan aktivitas olahraga dengan durasi waktu
yang panjang, akan menunda pubertasnya. Bangga juga meneliti bahwa
penurunan umur menarke pada remaja putrid (9-11 tahun) terjadi pada
siswi yang hanya kadang-kadang saja melakukan olahraga
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dibandingkan siswi yang melakukan olahraga seperti jogging,renang,
bulutangkis.
d) Hubungan pendapatan keluarga dengan usia kejadian menarke
Keadaan sosial ekonomi keluarga sangat berpengaruh terhadap
perkembangan anak-anak adanya perekonomian yang cukup,
lingkungan material yang dihadapi anak di dalam keluarganya lebih
luas, ia mendapat kesempatan yang lebih luas untuk mengembangkan
bermacam-macam kecakapan yang tidak dapat ia kembangkan apabila
tidak memiliki prasarana. Hubungan orang tua yang hidup dalam
status social ekonomi serba cukup dan kurang mengalami tekanan-
tekanan fundamental, seperti dalam memperoleh nafkah hidup yang
memadai. Orang tuanya dapat mencurahkan perhatian yang lebih
mendalam pada pendidikan anak-anaknya, apabila ia tidak dibebani
dengan masalah-masalah kebutuhan primer kehidupan manusia.
Dari penelitian yang dilakukan di SMP 12 Muhammadiyah
Makassar, terdapat 45 responden yang berpendatan keluarganya cukup
dan terdapat 21 responden yang berpendapatan keluarganya kurang,
terdapat 9 responden yang mengalami usia menarke cepat dan
pendapatan keluarnganya cukup,sedangkan 7 responden yang
mengalami usia menarke cepat dan pendapatan keluargannya kurang.
Hal ini terjadi karena banyaknya faktor yang bisa terlibat terhadap
cepat atau lambatnya usia kejadian menarkenya lambat hal ini
disebabkan oleh faktor lingkungan.
62
Lingkungan sangat berpengaruh terhadap usia kejadian menarke,
seperti halnya lingkungan kota dan desa, beberapa penelitian
membuktikan hal tersebut, seperti penelitian Burhaniddin (2007) yang
menemukan bahwa 400 orang pelajar putri Bugis Kota Sulawesi
Selatan yang sudah menarke berusia antara 10-16 tahun sampai 15-17
tahun. Hal ini meliputi kelompok Kota 200 orang dengan usia rata-
rata 12,93 tahun dan kelompok Desa 200 orang dengan usia rata-rata
13,18 tahun pada pelajar putri bugis.
Disimpulkan bahwa ditemukan perbedaan berat badan, status
sosial ekonomi dan aktivitas olahraga responden terhadap pencapain
usia menarke pada pelajar putrid Bugis Kota dan Desa di Sulawesi
Selatan.
Dari hasil analisis hubungan pendapatan Keluarga dengan usia
kejadian menarke diatas diperoleh hasil Uji Chi-Square nilai P yaitu
0,24 atau P (>0,05), hal ini menunjukkan bahwa Ha ditolak dan Ho
diterima, berarti tidak ada hubungan antara jumlah pendapatan
Keluarga dengan usia kejadian menarke pada siswi SMP 12
Muhammadiyah Makassar.
Dari hasil uji analisis tidak ditemukan adanya hubungan yang
bermakna, hal ini disebabkan karena yang menjadi sampel adalah
kebanyakan siswi-siswi berasal dari kalangan orang mampu, sehingga
pendapatan keluarga responden berada diatas rata-rata, selain itu,
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jumlah sampel yang sedikit sehingga sulit untuk melihat adanya
hubungan yang bermakna.
Berbeda dengan hasil penelitian Grace. M.K & fitriani yang
dilakukan di siswi SMU Islam Atirah yang menunjukkan adanya
hubungan antara pendatan keluarga dengan usia kejadian menarke.
Dimana usia rata-rata menarke lebih cepat pada siswi dengan latar
belakang penghasilan orang tua yang lebih tinggi (12,29 tahun dengan
standar deviasi 0,90 Tahun) dibandingkan dengan siswi dengan latar
belakang penghasilan orang yang lebih rendah yaitu (13,33 tahun





Berdasarkan hasil penelitian tentang Faktor yang berhubungan dengan usia
kejadian menarke pada siswi SMP 12 Muhammadiyah Makassar, maka dapat
ditarik kesimpulan sebagai berikut :
1. Ada hubungan antara keterpaparan media dengan usia kejadian
menarke pada siswi SMP 12 Muhammadiyah Makassar dengan nilai
P = 0,04 atau P ( < 0,05 )
2. Tidak ada hubungan antara  status gizi dengan usia kejadian menarke
pada siswi SMP 12 Muhammadiyah Makassar dengan nilai P = 0,15
atau P ( > 0,05 )
3. Ada hubungan antara kebiasaan olahraga dengan usia kejadian
menarke pada siswi SMP 12 Muhammadiyah Makassar dengan nilai
P = 0,008 atau P ( < 0,05 )
4. Tidak ada hubungan antara pendapatan keluarga dengan usia kejadian
menarke pada siswi SMP 12 Muhammadiyah Makassar dengan nilai
P = 0,24 atau P ( > 0,05 )
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B. Saran
a. Saran bagi Akademik
Diketahui bahwa dari zaman- ke zaman, usia kejadian menarke
semakin dini, hal ini disebabkan olah perbaikan gizi, akses informasi yang
semakin mudah dijangkau, dan kemajuan social ekonomi, oleh karena itu,
hasil penelitian ini dapat dijadikan masukan bagi mahasiswa untuk
menambah pengetahuan dan membuka pemikiran positif mahasiswa dalam
menanggapi berbagai faktor yang berhubungan dengan usia kejadian
menarke.
b. Saran kepada peneliti lain
Diharapakan hasil penelian ini dapat dijadikan masukan atau bahan
perbandingan bagi peneliti-peneliti selanjutnya, dan kiranya dapat
mengembangkan penelitian dengan menghubungkan faktor-faktor lain
yang mempengaruhi usia kejadian menarke seperti genetic, faktor
hormone dan lain-lain.
c. Saran kepada siswi SMP Muhammadiyah 12 Makassar
Diharapkan kepada seluruh siswi SMP Muhammadiyah 12
Makassar bahwa dari hasil penelitian ini agar kiranya dapat
memaksimalkan fungsi dari perkembangan teknologi seperti teknologi
komputer, akses internet dan bahan - bahan bacaan yang ada saat ini untuk
dipergunakan sebagai sarana belajar yang bersifat positf. Selain itu, sangat
penting untuk menjaga kesehatan, tidak hanya ditinjau dari asupan
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makanan yang sehat dan seimbang tetapi juga perlu diimbangi dengan
olahraga yang rutin dan gaya hidup yang sehat.
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FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN USIA MENARKE PADA SISWI SMP
MUHAMMADIYAH 12 MAKASSAR
A. Biodata responden dan riwayat haid :
No Pertanyaan jawaban
1 Nama / inisial
3 Kelas
4 Tahun, tgl lahir
5 Umur sekarang Tahun
6 Umur saat mengalami haid pertama Kelas:                      bulan:
8 Ukuran tubuh responden pada saat sekarang Tinggi:           cm        berat:
kg
9 Berat badan sekarang Kg






1. Media apa saja yang ada di rumah anda ?
a. Radio dan majalah
b. Radio ,televisi, dan majalah
c. Radio, televisi,tv kabel, dvd,majalah
2. Berapa lama anda menikmati media tersebut setiap hari ?
a. Kurang dari 3 jam
b. Antara 3 sampai 6 jam
c. Lebih dari 6 jam
3. Tema apa yang paling anda sukai ?
a. Berita aktual/informasi umum
b. Drama percintaan remaja
4. Apakah anda pernah menonton film porno ?
a. Tidak
b. Ya
Bila ya, usia berapa anda mulai menonton film tersebut?
5. Sudah berapa kali anda membaca/menonton film porno??
a. 1 kali
b. Lebih dari 1 kali
6. Pendidikan/pengetahuan tentang pornografi paling sering anda dapatkan dari mana?
a. Orang tua
b. Bacaan,bioskop atau media elektronik lainnya.
7. Dalam media apa anda pertamakali melihat film porno?
a. Koran
b. Hp, Internet, tv
8. Apakah anda pernah membaca materi pornografi?
a. Tidak
b. Iya
9. Media apa yang anda gunakan pada saat membaca materi pornografi?
a. Koran
b. Novel, majalah,komik,dll
10. Menurut anda, pengetahuan/informasi tentang pornografi itu :
a. Hal tabu/tidak wajar
b. Sudah seharusnya
D. Kebiasaan olah raga
1. Berapa kali anda berolah raga dalam seminggu
a. < 3kali seminggu
b. ≥ 3 kali seminggu
2. Olah raga apa yang sering anda lakukan?
a. Senam
b. Jogging
3. Sudah berapa lama anda sering berolah raga?
a. < 6 bulan
b. ≥ 6 bulan
4. Apakah alasan anda berolah raga?
a. Agar tetap sehat
b. Ikut-ikutan




FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN USIA KEJADIAN
MINARKE PADA SISWI SMP MUHAMMADIYAH 12
MAKASSAR
OLEH
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Comments





N of Rows in Working Data
File
66
Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values are
treated as missing.
Cases Used Statistics for each table are based on
all the cases with valid data in the


















n Percent N Percent n Percent
standar deviasi *
usiamenarkesiswa
66 100.0% 0 .0% 66 100.0%
pendapatan1 *
usiamenarkesiswa
66 100.0% 0 .0% 66 100.0%
keterpaparanmedia1 *
usiamenarkesiswa




66 100.0% 0 .0% 66 100.0%




standar deviasi tidak normal Count 5 26 31
% within standar deviasi 16.1% 83.9% 100.0%
normal Count 11 24 35
% within standar deviasi 31.4% 68.6% 100.0%
Total Count 16 50 66









Pearson Chi-Square 2.095a 1 .148
Continuity Correctionb 1.345 1 .246
Likelihood Ratio 2.143 1 .143




N of Valid Casesb 66
a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 7.52.





pendapatan1 cukup Count 9 36 45
% within pendapatan1 20.0% 80.0% 100.0%
kurang Count 7 14 21
% within pendapatan1 33.3% 66.7% 100.0%
Total Count 16 50 66









Pearson Chi-Square 1.386a 1 .239
Continuity Correctionb .755 1 .385
Likelihood Ratio 1.339 1 .247




N of Valid Casesb 66
a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5.09.

























Pearson Chi-Square 4.125a 1 .042
Continuity Correctionb 2.980 1 .084
Likelihood Ratio 4.662 1 .031




N of Valid Casesb 66
a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5.33.
b. Computed only for a 2x2 table






jarang Count 4 33 37
% within kebiasaan olah
raga responden
10.8% 89.2% 100.0%
sering Count 12 17 29
% within kebiasaan olah
raga responden
41.4% 58.6% 100.0%
Total Count 16 50 66











Pearson Chi-Square 8.272a 1 .004
Continuity Correctionb 6.691 1 .010
Likelihood Ratio 8.425 1 .004
Fisher's Exact Test .008 .005
N of Valid Casesb 66
a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 7.03.
b. Computed only for a 2x2 table





Output Created 09-Sep-2012 23:25:06
Comments





N of Rows in Working Data
File
66
Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values are
treated as missing.







Resources Processor Time 00:00:00.000
Elapsed Time 00:00:00.000








N Valid 66 66 66 66 66
Missing 0 0 0 0 0
Frequency Table
Usiamenarkesiswa
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid tidak normal 16 24.2 24.2 24.2
Normal 50 75.8 75.8 100.0
Total 66 100.0 100.0
keterpaparanmedia1
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid Terpapar 44 66.7 66.7 66.7
tidak terpapar 22 33.3 33.3 100.0
Total 66 100.0 100.0
pendapatan1
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid cukup 45 68.2 68.2 68.2
kurang 21 31.8 31.8 100.0
Total 66 100.0 100.0
usia menarke responden
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid 10 1 1.5 1.5 1.5
10.02 1 1.5 1.5 3.0
10.03 1 1.5 1.5 4.5
10.05 1 1.5 1.5 6.1
10.06 1 1.5 1.5 7.6
10.07 2 3.0 3.0 10.6
10.08 3 4.5 4.5 15.2
10.09 3 4.5 4.5 19.7
10.1 1 1.5 1.5 21.2
10.11 2 3.0 3.0 24.2
11 7 10.6 10.6 34.8
11.05 1 1.5 1.5 36.4
11.09 1 1.5 1.5 37.9
12 28 42.4 42.4 80.3
13 13 19.7 19.7 100.0
Total 66 100.0 100.0
standar deviasi
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid tidak normal 31 47.0 47.0 47.0
Normal 35 53.0 53.0 100.0
Total 66 100.0 100.0
